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 ﻳﻦواﻟﺪ ده وﺑﻮﺗﺤﻮﻟﻲ  دﻳﺪﮔﻲآﺳﻴﺐاﺧﺘﻼل  دﭼﺎردرﻛﻮﻟﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ون
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دو  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ، ﻨﺪداﺷﺘﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  رﺿﺎﻳﺖاﻳﺸﺎن 
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 ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت . (P>0/50) و ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آن ﺑﻴﻦ  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ واﻟﺪﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮو  ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه-واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻳﻮل
و  P=0/43، P=0/01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻲﺑﺪون ﻣﻌﻨﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن، ﮔﺮوه دو 
 (P=0/10و  P=0/10 ،P<0/100ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )دار ﻲﻣﻌﻨ آن،و ﭘﺲ از  (P=0/25
ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻛﻮدك ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات  .ﺑﻮد
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 The efficacy of developmental attachment-based play therapy on developmental 
trauma disorder symptoms in children from 3 to 9 years old  
Abstract 
Introduction: The present study conducted to examine the 
effect of attachment based play therapy on developmental 
traumatic disorder (DTD) in children. 
 Materials and Methods: This semi-experimental study with 
control group, conducted in 2008, in Mashhad. Fourteen kids 
(3-9 years), who were diagnosed as having DTD based on 
Vander Kolk criteria, were selected from child psychiatry clinic 
in Ibn-e-Sina and dr. Sheikh hospitals. Their parents permitted 
to involve in this study. Patients were divided to 2 groups of 
intervention and control groups. Mothers of children completed 
Yule’s scale and for evaluation of children's stress parenting 
stress index-short form (PSI-SF) for evaluation of parents' 
stress. Ten sessions of play therapy were conducted for 
intervention groups. Then mothers in 2 groups completed the 
tests again.  
Results: In the variables of age, sex and grade of children also 
in the age and education of mothers, patients in 2 groups did 
not have any significant differences (P>0.05). There were not 
any significant differences in scores of Yule’s scale, PSI-SF and 
parental distress at base- line between 2 groups (P=0.10, 
P=0.34 and P=0.58 respectively). After play therapy these test 
in the intervention group was significantly different from the 
control group (P<0.001, P=0.01 and P=0.01 respectively). The 
differences in scores of difficult child subscale between 2 
groups, before and after intervention were not significant 
(P=0.86, P=0.14 respectively). The differences in scores of 
malfunction in child-parent relation before and after treatment 
were significant in intervention group (P=0.01) but there were 
not meaningful differences in control group (P=0.52).  
Conclusion: Attachment based developmental play therapy 
reduces the stress of children and their mothers.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ زاآﺳﻴﺐ وﻗﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻫﺎﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  ﻳﻚﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ،ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ درﺻﺪ 03 از ﺑﻴﺶ .(1)
 ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ،ﺟﺴﻤﻲ ﺎيﻫﻪﻧﺸﺎﻧ ﺑﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 هﺷﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه (DTD) 1ﺗﺤﻮﻟﻲدﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ اﺧﺘﻼل اﺧﻴﺮا ﻛﻪ
 از ﻧﺎﺷﻲ اﻣﻨﻴﺖ اﺣﺴﺎس ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ .(2)ﺳﺖ ا
 از ﻧﺎﺷﻲﺗﻨﺶ  ﻣﻘﺎﺑﻞ در ايﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻳﺎ  و ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪﺗﻨﺶ  ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎ، ﺳﺖزا اي آﺳﻴﺐواﻗﻌﻪ
 اﻧﻄﺒﺎق در ﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﻲ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻮدك ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮد واﻟﺪﻳﻦ
 ﭘﺎﺳﺦ ،ﺗﺮﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎيﺑﭽﻪ در .(3) ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ او ﺑﻪ ﻛﻮدك
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺻﻮرتﻪ ﺑ
 ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس ﺗﺤﺮﻛﻲ،ﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻳﺮ در .(4) اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﺑﺨﺶ ﻋﻼوه ﺑﻪ .(5) دﻳﺪ ﺗﻮانﻣﻲ را ﻫﺎواﻛﻨﺶ ﺑﺮوز از اﺟﺘﻨﺎب و
 ﺻﻮرتاﻓﺮادي  ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﻧﻮن ﺧﻼف و ﺧﺸﻦ اﻋﻤﺎل از ايﻋﻤﺪه
  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻌﺮض در ﻛﻮدﻛﻲ دوران در ﻛﻪ ﮔﻴﺮدﻣﻲ
 اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﻮءرﻓﺘﺎر و واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪرﺳﺎن آﺳﻴﺐ
 ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎردﻳﺪه آﺳﻴﺐ ﻧﻮﺟﻮان و ﻛﻮدﻛﺎن درﻣﺎن .(6-8)
 و ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ .اﺳﺖ دﺷﻮاري و
 و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺎنآﺳﻴﺐ  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺖ ﻻزم
 اﻳﻦ در .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب
  ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪدي ﻲﻳدارو ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت راﺳﺘﺎ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎيدرﻣﺎن وﭘﻮﻳﺎ  درﻣﺎﻧﻲروان درﻣﺎﻧﻲ،ﺑﺎزي
  .(01،9) اﻧﺪﺷﺪه
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت از ﻳﻜﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ وﺟﻮدي ﺑﺎ. ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 آن ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲي ﺣﻮزه در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ،(11) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
-ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ رﻓﺘﺎري، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﺮ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲﺗﻨﺶ  اﺧﺘﻼل و ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ 
 ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رﺷﺪ ﺑﺮآﺳﻴﺐ  ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(21-41)
 ﺗﺎﺛﻴﺮي زﻣﻴﻨﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻮدن ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻛﻮدﻛﺎن
ﻪ ﺑ ﻛﻮدﻛﻲ، درآﺳﻴﺐ  ﺑﺮوز از ﻧﺎﺷﻲ اﺧﺘﻼﻻت در درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزيﻣﻮرد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺧﺼﻮص
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 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ را درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي روش اﻳﻦ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ،
 آن ﺛﻴﺮﺎﺗ و داده ﺷﻜﻞ ﺧﻮد ﻛﺸﻮر ﺑﻮﻣﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر و آﺳﻴﺐ اﻧﻮاع ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ 3-9 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ را
ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺗﺤﻮﻟﻲ  دﻳﺪﮔﻲﺐآﺳﻴ اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻛﺎرروش
ﺑﺎ ﻛﺪ  ri.tcri.wwwاﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎﻳﺖ 
ي ﺗﻬﻴﻪ از ﺑﻌﺪو ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه  8N082530702102TCRI
 ﺟﻠﺴﻪ 01 ﻗﺎﻟﺐ در ﻛﻪ ﺗﺤﻮﻟﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي آﻣﻮزﺷﻲي ﺑﺴﺘﻪ
 ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8831 ﺳﺎل ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن از ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻪﻳارا درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 اواﺧﺮ ﺗﺎ و ﺷﺮوعﺷﺎﻫﺪ،  ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﻲﻧﻴﻤﻪ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 9 ﺗﺎ 3 ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،ﺷﺮﻛﺖ .ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ 8831 زﻣﺴﺘﺎن
 اﻃﻔﺎل ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻮقدرﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪي ﺳﺎﻟﻪ
 ﺑﻴﻦ از .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻴﺦ دﻛﺘﺮ و ﺳﻴﻨﺎاﺑﻦﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻛﻪ ﻧﻔﺮ 41 ﺗﻌﺪاد اﻃﻔﺎلدرﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
 اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ 2درﻛﻮﻟﻚون ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 ﻛﻮدك ﻗﻴﻢ ﻳﺎ واﻟﺪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ را ﺗﺤﻮﻟﻲﻲ دﻳﺪﮔآﺳﻴﺐ
 ﺑﻮد، ﻧﻤﻮده اﻋﻼم ﻛﺘﺒﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺮوﻫﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻫﺮ زﻣﺎن در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲآزﻣﻮدﻧﻲ
 و ﻃﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت وﺟﻮد ﻋﺪم، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺮاﻳﻂاز ﺟﻤﻠﻪ 
  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ .ﺑﻮد دارو ﻣﺼﺮف ﻋﺪم
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ در و اﻃﻔﺎل ﭘﺰﺷﻚروان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲروان
 از ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎل ﺷﺮح و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪ و ﺷﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﺷﺎﺧﺺ  و ﻳﻮل ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎيآزﻣﻮني وي، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك
 ﻛﻮدﻛﺎن درﺗﻨﺶ  ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم-واﻟﺪﻳﻦﺗﻨﺶ 
، ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪﻧﺪ اﺟﺮا آزﻣﻮنﭘﻴﺶي ﻣﺮﺣﻠﻪ در واﻟﺪﻳﻦ و
 ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺟﻬﺖ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﻧﻔﺮي 7 ﮔﺮوه دو
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻋﺪاد ﺟﺪول از ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﻮدن
 ﺟﻠﺴﺎت ﺻﻮرت ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزيي ﺟﻠﺴﻪ 01 درآزﻣﻮن  ﮔﺮوه
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 درﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻟﻴﺴﺖ در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻋﺘﻪ 1/5
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزيآزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﺑﺎ دﻳﺪهآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺗﺨﺼﺼﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﺗﻮﺳﻂ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 داﻧﺸﺠﻮي دو و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻳﻚ ﻛﻤﻚ
 ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروان ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﻄﻊي دﻳﺪهآﻣﻮزش
و  ﻧﻮﺟﻮان و ﻛﻮدك ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﻳﻚ ﻧﻈﺎرت
 ﮔﺮوه .ﺷﺪ اﺟﺮا ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروان ﺗﺨﺼﺼﻲ يادﻛﺘﺮ ﻳﻚ
 ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ و آزاد درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺤﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ
 ﺧﺎرج اﻧﺘﻈﺎر ﻟﻴﺴﺖ از ﺳﭙﺲ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﺗﺎ
 آﻏﺎز اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻤﺎﻳﻞ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺷﺪه
ي ﻧﺎﻣﻪدﺳﺖ از اﺻﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﻛﻮدﻛﺎن، در ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﮕﺮان،
 اﺑﺮاز ﺣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎيروش آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 و ﺗﺼﻮرﺳﺎزي ﻫﺎيﺧﻼﻗﻴﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺳﺎزيآرام و آﮔﺎﻫﻲ
 ﺑﻬﺘﺮ ارﺗﺒﺎط ﺟﻬﺖ .ﺑﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت و رواﺑﻂ در اﻓﺰاﻳﺶ
  ﻫﺎيروش در ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﻜﺎري و
 ﺗﺮﻫﻤﺎﻫﻨﮓ واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 از درﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﻃﻲ در رﻗﺺ ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .ﮔﺮدد
 ﻫﺎﻣﻬﺎرت اﻳﻦ آﻣﻮزش .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺮه ﻧﺮﻣﺸﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺣﺮﻛﺎت
 ﻣﻴﺎن در ﻳﻚ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺷﺪ،ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﻔﺘﮕﻲي ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ در
 ﺑﺮ و ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي در ﻛﻮدك ﻧﺰدﻳﻚ اﻓﺮاد
ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﺷﺪه ذﻛﺮي اﺟﺰا از ﻳﻚ ﻫﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺣﺴﺐ
 ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻫﺎيﺑﺎزي روي 3 ﺗﺎ 1ي ﺟﻠﺴﻪ در ﺷﺪ،ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﻧﻤﺎدﻳﻦ ﻫﺎيﺑﺎزي روي 6 ﺗﺎ 4ي ﺟﻠﺴﻪ در ﺷﺪ، ﻛﺎر ﻛﻮدك
 ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻫﺎﺑﺎزي اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺮ روي 9 ﺗﺎ 7ي ﺟﻠﺴﻪ از ﻛﻮدك،
 در .ﺷﺪ ﻛﺎر ﻓﺮديدرون ﻫﺎيﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ و آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﻀﻮر ﺑﺎ 01ي ﺟﻠﺴﻪ
 واﻟﺪﻳﻦ از ﺟﻠﺴﻪ 01 ﭘﺎﻳﺎن در .ﻛﺮدﻳﻢ ﻗﻄﻊ را درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 يﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيآزﻣﻮن ﻣﺠﺪدا ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
 را ﻫﺎآزﻣﻮن ﻣﺠﺪدا ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﺎيداده SSPS آﻣﺎري اﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ .ﮔﻮﻳﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيروش ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻔﺴﻴﺮ در زوﺟﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ ﻫﺎيآزﻣﻮن از و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﺗﻔﺴﻴﺮ در ﺧﻲ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از و ﻛﻤﻲ
  .اﺳﺖ  ﺷﺪه  ﮔﺮﻓﺘﻪ   ﻧﻈﺮ  در    دارﻣﻌﻨﻲ  P<0/50  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ  در .ﺷﺪ
  :ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰارﻫﺎي
 از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰار دو
  .ﻨﺪﻓﺘﮔﺮ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد درﻣﺎن
ي ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲﺗﻨﺶ  لي ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 1
 ﻣﻘﻴﺎس) واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺰارش ﻓﺮم-ﺳﺎل 51 زﻳﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮي و اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار اﻳﻦ :1(ﻳﻮل
 ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎني ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲﺗﻨﺶ  اﺧﺘﻼل
 ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، ﻛﻢ، ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ايﮔﺰﻳﻨﻪ 4 الﺌﻮﺳ 52 ﺗﻌﺪاد
ﺗﻨﺶ  اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ زﻳﺎد و زﻳﺎد
 ﻛﺴﺐ .ﭘﺮدازدﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در آن ﺷﺪت ﻣﻴﺰان و ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ
 را ﻛﻮدﻛﺎن در اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از 42 از ﺑﻴﺶي ﻧﻤﺮه
 ﺷﺪت ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 4، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺪت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﻬﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل
  (52-05) ﺧﻔﻴﻒ ،(05-57) ﻣﺘﻮﺳﻂ ،(57-001) ﺷﺪﻳﺪ يدﺳﺘﻪ
  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺐ ﺑﺮ (<52) ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون و
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻮالﺌﺳ .ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ
 و دارﻧﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺸﺎﺑﻪ DTD اﺧﺘﻼل ﺧﺼﻮص در درﻛﻮﻟﻚون
 از ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻮﻟﻲدﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮانﻣﻲ
  .(51،01) ﺑﺮد ﺑﻬﺮه آن
 ﺑﺮاي :(FS-ISP) 2ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم -واﻟﺪﻳﻦﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺶ  - 2
 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، و رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻳﻦﻪ اﺑ ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم-واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻨﺶ ﺷﺎﺧﺺ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻛﻮدك وﻳﮋﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ .ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﻈﻮر
 .(61) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻜﻴﻪ ﻛﻮدك-واﻟﺪ ﻮبﻠﻧﺎﻣﻄ ﺗﻌﺎدل و دﺷﻮار
 ،3دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎيﻧﺎم ﺑﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ ﭼﻬﺎر FS-ISP
 ارﺗﺒﺎط در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و 5ﻣﺸﻜﻞ يﺑﭽﻪ ،4واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻌﻔﺮزاده                                                                             1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 462
 ﻛﻮدك، ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﺮاي ﻛﻪ دارد 1واﻟﺪ-ﻛﻮدك
 اﻳﻦ .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و واﻟﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﻛﺎﻣﻞ آزﻣﻮن از ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت 63 داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ آزﻣﻮن
 واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺐ ﮔﺰارش اﺑﺰار اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ISP
 ﻫﺎيﺗﻮﺻﻴﻒ FS-ISP .اﺳﺖ ﺗﺮﻛﻮﭼﻚ و ﺳﺎل 21 ﻛﻮدﻛﺎن
 را ﻛﻮدك-واﻟﺪ ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﻛﻮدك يﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 در ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ايﻧﻤﺮه 5 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺳﺎس ﺑﺮ
 FS-ISP .ﻛﻨﺪﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ، داده رخ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭼﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﺎه
 و واﻟﺪ يﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 در آﻳﻨﺪه و ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻛﻮدك رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻧﻄﺒﺎق
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .اﺳﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻟﻤﻠﻠﻲﺑﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻫﺎ،ﭼﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻏﻴﺮه و ﻫﺎايﻛﺮه ﻫﺎ،اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎ، ﻧﺎداﻳﻲ ﻛﺎ-ﻓﺮاﻧﺴﻮي ﻫﺎ،ﭘﺮﺗﻐﺎﻟﻲ
 در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي دروﻧﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
- زﻣﻮنآ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و درﺻﺪ 19 ﺗﺎ 18 از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي يﻧﻤﻮﻧﻪ
  .(81،71)ه اﺳﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ 86 ﺗﺎ 75 FS-ISP ﺑﺮاي ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻳﺸﺎن و ﻛﻮدك ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 41ﺗﻌﺪاد 
اﻳﺸﺎن ﻧﻔﺮ از  8ﺗﻌﺪاد . ﺷﺎن وارد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪﻣﺎدران
 3ﭘﺴﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ  4ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  6دﺧﺘﺮ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮد 2دﺧﺘﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ  5دﺧﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﺟﻨﺴﻴﺖ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻛﻢ (. P=0/82)ﺷﻮد آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
اﻳﺸﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺗﺮ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ
ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  36±52/50ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻣﺎه ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در دو  58/68±92/20
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺟﺰ (. P=0/41)ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺎﻫﻪ در ﮔﺮوه  87ﻳﻚ ﻛﻮدك . ﻧﻔﺮ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ اﻳﺸﺎن ﺑﻮد 2
در ﻛﻼس اول دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ  رﻓﺖﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ آزﻣﻮن
ﻣﺎﻫﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد در  801و ﻳﻚ ﻛﻮدك 
اﻳﻦ دو ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ . ﻛﻼس دوم دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
وت دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﺎ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻔﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﻴﻼت در (. P=0/84)
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ﻚ ﻧﻔﺮ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و دو ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ و در ﺣﺪ دﻳﭙﻠﻢ، ﻳ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دو ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ دﻳﭙﻠﻢ، ﭼﻬﺎر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻧﻔﺮ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل در  03/17±5/58ﺳﺎل در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  23±3/07اﻳﺸﺎن 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻦ ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
   (.P=0/36و  P=0/54ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺸﺪ 
 ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲﺗﻨﺶ  اﺧﺘﻼل ﺳﻨﺠﺶي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺘﺎﻳﺞﻧ
 واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺰارش ﻓﺮم-ﺳﺎل 51 زﻳﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن در
 ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتﻛﻪ  اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺟﺪول در (ﻳﻮل ﻣﻘﻴﺎس)
 ﻧﻤﺮات در ايﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎآزﻣﻮن  ﮔﺮوه
 ﺗﻔﺎوت، درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻟﻴﻜﻦ .ﺷﻮدﻧﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﻮلﻣﻘﻴﺎس 
 ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات 2 ﺟﺪول در .اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻲﻣﻌﻨ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
 ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪآزﻣﻮن  ﮔﺮوه در ﻳﻮلﻣﻘﻴﺎس  در ﺷﺪه
 ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻴﺰ و درﻣﺎﻧﻲي ﻣﺪاﺧﻠﻪ از
 ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه دو اﻳﻦي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ آﻣﺪه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در
 در و دارﻲﻣﻌﻨآزﻣﻮن،  ﮔﺮوه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻲ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺪون ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺟﺪول درﻧﻴﺰ  ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم-واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻨﺶ
 ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎآزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ
 و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  ﻧﻤﺮات در ايﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه آن ﻣﺸﻜﻞ يﺑﭽﻪ و واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ
 اﺧﺘﻼل و دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮ در ﭼﻨﺪ ﻫﺮ .ﺷﻮدﻧﻤﻲ
  درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط در ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ  در ﻛﻪ دارد وﺟﻮد داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت، ايﻣﺪاﺧﻠﻪ
 از ﭘﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ در وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ .ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
 ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ در ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻪ .اﺳﺖ ﻧﺒﻮدهي دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت، ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك و دﻓﺎﻋﻲ
ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺷﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻋﻼوه
 ﻧﺸﺎن، درﻣﺎن از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞآزﻣﻮن،  ﮔﺮوه در ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات
 ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ و آزﻣﻮن ﻛﻠﻲي ﻧﻤﺮه در دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ از
، دارد واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
 و ﻛﻠﻲي ﻧﻤﺮه در ﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در
   .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دﻳﺪه ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در ﻧﻪ
                     درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزي                2102 nmutuA ,)3(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 562
  درﻣﺎﻧﻲي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ  ﻫﺎيﮔﺮوه ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1 ﺟﺪول
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   داريﻣﻌﻨﻲ  fD  t  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  P=0/01  21 -1/67 07/41±11/52 75/75±51/22 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻮل
  P <0/100  21  -3/88 07/00±11/00 64/75±11/95 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  P=0/20  21 2/36 41/00±3/2391/68±4/88 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﭘﺎﺳﺦ دﻓﺎﻋﻲزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  P=0/80  21  1/59 31/92±3/4612/41±01/40 از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ
  P=0/25  21 0/96 82/75±5/3813/34±9/17 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ واﻟﺪزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  P=0/10  21  3/42 82/92±7/7254/75±21/11 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد در ارﺗﺒﺎطزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  واﻟﺪ-ﻛﻮدك 
  P=0/20  21 2/18 82/17±7/1114/92±9/54 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  P <0/100  21  0/19 82/00±6/3494/34±9/16 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  P=0/68  21 0/81 62/17±7/4772/34±7/52 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺸﻜﻞ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮدك
  P=0/41  21  1/65 62/92±9/8133/34±7/78 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
  ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه -واﻟﺪﻳﻦ
  P=0/43  21 0/99 07/00±61/2708/92±12/87 ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از
  P=0/10  21  3/53 96/92±71/46601/75±32/95 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﻫﺎيﮔﺮوهدر ﻫﺮ ﻳﻚ از درﻣﺎﻧﻲ ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪﺑﺎ  ﻗﺒﻞ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺟﺪول
  داريﻣﻌﻨﻲ  fd  t  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  P=0/10  6  3/25  64/75±11/95 75/75±51/22 ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻮل
  P=0/58  6  0/91 07/00±11/00 07/41±11/52 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  P=0/47  6  -0/53 12/41±01/4091/68±4/88 ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﭘﺎﺳﺦ دﻓﺎﻋﻲزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  P=0/22  6  1/73 31/92±3/4641/00±3/23 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  P <0/100  6  -5/03 54/75±21/1113/34±9/17 ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ واﻟﺪزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  P=0/18  6  0/52 82/92±7/7282/75±5/38 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد در ارﺗﺒﺎط زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
  واﻟﺪ-ﻛﻮدك
  P=0/10  6  -0/273 94/34±9/1614/92±9/54 ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  P=0/25  6  0/96 82/00±6/3482/17±7/11 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  P=0/90  6  -2/10 33/34±7/7872/34±7/52 ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺸﻜﻞ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮدك
  P=0/07  6  0/14 62/92±9/8162/17±7/47 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
  ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه -واﻟﺪﻳﻦ
  P=0/10  6  -3/36 601/75±32/9508/92±12/87 ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  P=0/86  6  0/34 96/92±71/4607/00±61/27 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﭘﺴﺮ 6 و دﺧﺘﺮ 8) ﻛﻮدك 41ي ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه در و دﺧﺘﺮ 3و  ﭘﺴﺮ 4آزﻣﻮن  ﮔﺮوه در)ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
 از ﮔﺮوه دو در ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖﻛﻪ ( ﭘﺴﺮ 2و  دﺧﺘﺮ 5 ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.P=0/82) اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺑﺮﺧﻮردار داريﻲﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼف
 دو ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در P=0/41 ﺑﻪ
 ﻣﻴﺰان، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در ﭼﻪ اﮔﺮ .ﺷﻮدﻧﻤﻲﻣﺸﺎﻫﺪه  ﮔﺮوه
 ﻧﻈﺮ در ﻛﻮدك ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ايواﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﻣﻴﺰان در ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﻜﻦ ﺷﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻳﻦ ﺷﺎﻫﺪ، وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه دو از ﻛﻮدك دو ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  .(P=0/84) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو
 دو در ﻧﻴﺰو ﺳﻦ ﻣﺎدران  ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
و  P=0/54ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه
 ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻮدن ﺗﺼﺎدﻓﻲ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع در .(P=0/36
  ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ در ﮔﺮوه دو اﻳﻦ ﺷﺎﻫﺪ، وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﻤﮕﻨﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتدر ﺧﺼﻮص ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻮل، 
 ﺷﻮدﻧﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ايﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎآزﻣﻮن 
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻌﻔﺮزاده                                                                             1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 662
 ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪﻛﻪ  (P=0/01)
 اﺗﻤﺎم از ﭘﺲاﻣﺎ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن درآﺳﻴﺐ  از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوتآزﻣﻮن،  ﮔﺮوهﻧﻤﺮات  در درﻣﺎني دوره
 ﺑﻮده ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺪون ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوهوﻟﻲ در  (P=0/20)
 ﺑﻬﺒﻮدي درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ (.P=0/58) اﺳﺖ
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در، اﻧﺪﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻋﻼﻳﻢ
 ﭘﺎﻳﺎن در ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ،آن ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﻮد ﻧﺪاده رخ
ﺑﻪ . دار ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ P<0/100ﻪ ﺑ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲي دوره
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻬﺒﻮدي دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت
 ﺗﻘﻮﻳﺖ و زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﻋﻼﻳﻢ
  ﻃﻮر ﺑﻪ، ﺷﻮد داده ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻮدك ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﻫﺎيﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻣﻘﻴﺎس از ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻲﻣﻌﻨ
 ﻛﻮدﻛﺎن درآﺳﻴﺐ  از ﻧﺎﺷﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻳﻮل
 دﭼﺎر ﻛﻮدﻛﺎن روي ﺑﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺮه
 اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﻮزيآﺗﺶي ﺳﺎﻧﺤﻪ
  ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ ﻛﺎري، ﻫﺎيﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي از
 دارﻲﻣﻌﻨ ﻛﺎﻫﺶ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﻜﺎر ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 دﻳﮕﺮيي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(51) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ ﻳﻮل ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮات
 ﮔﺮدﻳﺪ، اﻧﺠﺎم زﻟﺰﻟﻪي ﺳﺎﻧﺤﻪ دﭼﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﻪ
 دارﻲﻣﻌﻨ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮگ ﺑﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
، ﺷﻬﺮﻛﺮدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(01) ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﻮل ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮات در
، ﺳﺎل 5-01 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞي ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 34±5/7ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  و 45/62±31/8
ي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه از ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺧﻔﻴﻒ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ي ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ داﻣﻨﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  يﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. دارد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ي درﻣﺎﻧﻲ ي ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﻧﻤﺮه 75/75±51/22آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده ﻛ 64/75±11/95
ﺷﻮد ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. رﺳﺎﻧﺪرا ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮات در روش
 ﺑﺮ وارد دﻳﺴﺘﺮس ﻣﻴﺰان ﺶي ﻛﺎﻫدﻫﻨﺪهﻣﻘﻴﺎس ﻳﻮل ﻧﺸﺎن
ﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺳﻼﻣﺖ ﺑ وي ﻳﺎﺑﻲدﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻛﻮدك
 درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزيروش  از ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲروان 
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
 ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ در ﻲﺤﻮﻟﺗدﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ اﺧﺘﻼل دﭼﺎر ﻛﻮدﻛﺎن
   .(91) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ
 ﻧﻴﺰ ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم-واﻟﺪﻳﻦ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه در و درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞآزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ
 دﻓﺎﻋﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻮﺑﺖ دو در ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ
 ﻛﺎر ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺻﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ
  ،ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ اﻳﻦ از 01 زﻳﺮ ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻒ ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ .رودﻣﻲ
 ﻛﻤﻲ ﺻﺤﺖ از و ﺑﻮده ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
 ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮرﺳﻲ در .(61) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻛﻤﺘﺮ آزﻣﻮنﭘﻴﺶي ﻧﻤﺮه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ از ﻳﻜﻲ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 در ﻛﻪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺻﺤﺖ ﺑﺎ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ 01 از
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﻴﻦي ﻧﻤﺮه ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ آزﻣﻮنﭘﺲ ﺑﺮرﺳﻲ
 .اﺳﺖ ﺑﻮده 01 از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ
ﻮد ﻛﻪ از ﺑ 11-58ي ﻣﺤﺪوده در دﻫﻨﺪﮔﺎنﭘﺎﺳﺦ دﻳﮕﺮي ﻧﻤﺮه
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻪ اﮔﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﻧﺪﺻﺤﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
 داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو در دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ ﻧﻤﺮات
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﻜﻦ داﺷﺖ،
 ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﺮﻣﺎلي ﺑﺎزه در ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ اﻳﻦ در
 ﺑﺎ اﺳﺖ، ﻧﺒﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺎﻓﻲ ﺻﺤﺖ از ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از ﻳﻜﻲ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺶ  در ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮاتي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، آن ﺣﺬف
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﻲ دﻗﺖ از ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ
 و واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .ﺑﻮد
 داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع در ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك
 اﺧﺘﻼل ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ وﻟﻲ (P=0/59 و P=0/57 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ) ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ايﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط در ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﻳﻦ ﻛﻪ (P=0/30)اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﮔﺮوه دو در داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
 ﺑﺮ .ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺘﺎﺛﺮ را ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮ درﻣﺎن اﺛﺮات ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻣﺮ
ي دوره ﭘﺎﻳﺎن در ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺎس
 دو ﺑﻴﻦ داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ درﻣﺎن،
 در داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت وﻟﻲ (P=0/02) اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮔﺮوه
 در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و (P=0/20) واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ
 اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ .داﺷﺖ وﺟﻮد (P<0/100) واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ
 داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ، واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
                     درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزي                2102 nmutuA ,)3(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 762
 ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ در داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ وﻟﻲ اﺳﺖ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ ﺑﺮ درﻣﺎن اﺛﺮات ﺗﻔﺴﻴﺮ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط در
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزآزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ، ﭘﻴﺶﻧﻤﺮات 
 و آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻧﻤﺮاتي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي
  .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه در آزﻣﻮنﭘﺲ
ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞآزﻣﻮن،  ﮔﺮوه ﻧﻤﺮاتي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ در دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ از ﻧﺸﺎن، درﻣﺎﻧﻲ
 واﻟﺪ-اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد در ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدكو ( P<0/100)
داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ( P=0/10)
 ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در و آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك
 در ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎآزﻣﻮن  ﮔﺮوه در واﻟﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ
ي دوره ﭘﺎﻳﺎن در ﮔﺮوه دوي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﺣﺎﺻﻞ دارﻲﻣﻌﻨ و ﺗﻮﺟﻪ
 ﻧﻤﺮات در دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت وﻟﻲ، ﺑﻮد ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن
 ﮔﺮوه واﻟﺪ-ﻛﻮدك ارﺗﺒﺎط در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ
 ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﺮات در دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎآزﻣﻮن 
  اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺰﻳﺣﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در
 ﺟﻬﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲيزﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮانﻣﻲ
 ﻫﻤﺮاه واﻟﺪ-ﻛﻮدك رواﺑﻂ در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺷﺎﺧﺺ  در واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻮدك-ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف FS-ISP
 ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي ﻛﻪ ﻛﺮد ﻋﻨﻮان ﺗﻮانﻣﻲ رو اﻳﻦ از .(61)
 ﺳﻮي از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻮدك-ﻣﺎدر دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﺗﻘﻮﻳﺖ
 يﮔﺮاﻧﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﻮع ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮدك ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ دﻳﮕﺮ
 درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي ﻛﻪ ﻧﺸﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ دارد دﻻﻟﺖ واﻟﺪﻳﻦ
 ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺘﻮاﻧﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ
 داﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ واﻟﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺎدر رﻓﺘﺎرﻫﺎي
   .(61) ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻞي ﻧﻤﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ در
 ﻧﻤﺮات در ايﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎآزﻣﻮن  ﮔﺮوه
 (.P=0/43) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮم-واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت، درﻣﺎن اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻟﻴﻜﻦ
 دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻲﻣﻌﻨ P=0/10
 درﻣﺎﻧﻲي ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات درآزﻣﻮن  ﮔﺮوه در
 در ﻟﻴﻜﻦ (.P=0/10) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎ
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮاتي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   (.P=0/86) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺪون ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﺮﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻮاﻣﻞ  ازﺟﺪا  ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺒﻨﺎ اﻳﻦ ﺑﺮ
  ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ ﻳﺎ زﻣﺎن ﮔﺬر ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮﺛﺮآﺳﻴﺐ  از ﻧﺎﺷﻲ اﺧﺘﻼﻻتي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ
 ﻧﻤﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﺎزي
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﺑﺎوري از ﻧﺸﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه واﻟﺪﻳﻦﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﺶ 
 ﻣﻨﺪيﺗﻮان و (ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ ﻣﺎدرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  اﻳﻦ در) واﻟﺪﻳﻦ
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲزا ﻣﻮارد ﺗﻨﺶ ﻛﻨﺘﺮل در اﻳﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
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